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اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ-ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
3ﻣﻨﺼﻮره ﻗﺪوﺳﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ، 2، ﻣﺤﻤﺪ ﺣﯿﺪري1ﺣﻤﯿﺪه ﻣﻨﭽﺮي
ﭼﮑﯿﺪه
ﮐﻪ  اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
در . ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ، ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي آﻧﺎن ﺷﺪه اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻟﺬا. ﺷﻮدرﺳﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ، ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺳﺎزﮔﺎري آن ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﯽﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
.رﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖاﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ
ﻋﻀﻮ درﺟﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 004ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻮده و در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ - اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي . ﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﺎروش ﻧﻤﻮ( 1931)درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﭘﻨﺞ آذر ﮔﺮﮐﺎن در ﺳﺎل 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﯾﺐ .، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﻮس و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻮداﺟﺘﻤﺎﻋﯽ- ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
.ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺿﺮﯾﺐ ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ و ﻓﯿﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( %63/4)ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ(%53/8)از آن ﻫﺎ داراي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻢ و %(63)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ( %63/8)
، (-=r0/743)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺿﻄﺮاب .در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد( %07/3)درك ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ( -=r0/392)و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ( -=r0/743)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
(.-=r0/690)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 
اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﻪ ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﮔﺮوه ﻫﺎي زا و ﺗﺄﻣﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي اراﯾﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ -ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺷﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﺣﻤﺎﯾﺘﯽ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ آن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ آن ﻫﺎ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ . ﻣﺪاﺧﻼت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﻫﺎ ﮔﺎم ﺑﺮدارﻧﺪ-ﻌﻪ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﮐﺮده و ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣ
.ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻋﺘﯿﺎد، ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/8/03: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/11/51:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن، ﮔﻠﺴﺘﺎن، اﯾﺮانوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮔﺮ،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
(ولﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆ). ، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮدداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 2
ri.ca.smuks@iradieH:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮدداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮوﺟﻦ،ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري،- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪه ﻣﻨﭽﺮي...اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از - ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﻪ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي اﺟﺘﻤﺎعﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻬﺎد اﺻﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮده و داراي دو ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺎﺳﯽ ﻧﻬﺎدﺳﺎﯾﺮ 
ﯾﮑﯽ ( 1)ﻤﺎﻋﯽ ﮐﺮدن و اﯾﺠﺎد ﺛﺒﺎت ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﺟﺘ
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﭘﻮﯾﺎﺋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را
دﻫﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻋﺘﯿﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺸﮑﻼت 
(.2)ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺷﻮديرواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در اﻋﻀﺎ
ﺮ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺼ
ﺮده  اﺳﺖ  و ﮔﺰارش ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭘﯿﺪا ﮐ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ (5002)ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺳﺎلﺳﺎﻻﻧﻪ ﺳﺎزﻣﺎن 
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ 002ﮐﻪ در دﻧﯿﺎ ﺣﺪود 
روز ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻗﺮﺑﺎﻧﯿﺎن ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد وﺟﻮد دارد و ﻫﺮ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ،)اﻓﺰوده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﻮارض آن 
ﻫﻤﻪ ﻣﺮزﻫﺎي ( ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را درﻣﯽ ﻧﻮردد و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺸﺮ را ﻣﻮرد ﺗﻬﺪﯾﺪ 
در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ آﻣﺎر واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف از . (3)ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
0831ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺳﺎل 6731دو ﻣﯿﻠﯿﻮن در ﺳﺎل 
ﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺘﺎد را ﮔﺰارش رﺳﯿﺪه و آﻣﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮ رﺳﻤﯽ، ﺷﺶ ﻣﯿﻠ
اﻋﺘﯿﺎد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ . (4)ﮐﺮده اﻧﺪ
ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه اش در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد زﻧﺪﮔﯽ، ﺳﻼﻣﺘﯽ 
و اوﻟﯿﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ اده و ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازدﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮ
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮد، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ 
ﻃﻮر وﯾﮋه روي ﻫﻤﺴﺮ، ﻪ ﺴﺘﻢ ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﺑﺳﯿ
اﻋﺘﯿﺎد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ (. 5)واﻟﺪﯾﻦ و ﻓﺮزﻧﺪان ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﯿﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ روي 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮس (6)اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﮐﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﻣﻮرد ﺑﺎر ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه در اﺛﺮ اﻋﺘﯿﺎد، ﻧﮕﺮاﻧﯽ از رﻓﺘﺎر و وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد، ﮐﺎﻫﺶ ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ روي ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده 
و ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻘﯽ ﯾﺎ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ( ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي)
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺣﺴﺎس ﺑﯿﭽﺎرﮔﯽ، ﺧﺸﻢ و اﺣﺴﺎس اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮاﻧﯽ، 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ارﺗﺒﺎط در اﺛﺮ ﺑﺮﭼﺴﺒﯽ(. 7)ﮔﻨﺎه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
اﺳﺖ، اﻏﻠﺐ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﻣﺨﻔﯽ ﻣﯽ 
ﻣﺎﻧﺪ، اﯾﻦ اﻣﺮ، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻨﺶ را در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﻣﺴﺎﻋﺪت و ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
وﺟﻮد ﻓﺮد . ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻮد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﺪ
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﺤﺖ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده، اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي اﺣﺴﺎس 
از ﺳﻮي . ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﺷﮑﺴﺖ ﮐﺮده و ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎي ﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺮاﺗﮋيدﯾﮕﺮ، ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺗﻼش ﻣﯽ ﮐﻨ
(. 8)اﻧﮑﺎر و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﮐﻨﻨﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﻓﺮدي ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارد  
ﺗﻨﺶ زا ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دارد، اﻏﻠﺐ دﺳﺖ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎﯾﯽ ﻣﯽ زﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ روي زﻧﺪﮔﯽ 
ادﮔﯽ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺎﻧﻮ
اﻫﺮ، واﻟﺪﯾﻦ، ﻓﺮزﻧﺪان، ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﺮادر ﯾﺎ ﺧﻮ)از ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ ( ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﻧﺰدﯾﮏ
و ybrik(.9)دﻫﻨﺪ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاز ﻋﻼﻣﺖ
ﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ اﻋﺘﯿﺎد، ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻨﺪ ﮐﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﻫﻤﮑﺎران
اﺻﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده دﭼﺎر ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮاي درﻣﺎن، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ
ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮداﺧﺖ و ﻣﺎدام ﮐﻪ از ﺷﺪت اﯾﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﻧﺸﻮد، 
ﮔﻮﻧﻪ اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﯿﺴﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫﯿﭻ
ﺎ ﻮد رواﺑﻂ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﻫﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﺑﻬﺒ
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺸﮑﻞ ﺳﺎز داروﯾﯽ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ(. 01)اﺳﺖ 
ﺑﺰرﮔﯽ روي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﺬارد و اﻋﻀﺎي 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﮑﺴﺖ ﺟﺪي، 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﯿﺠﺎن
ﻫﺎ در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎﯾﯽ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺒﺨﺸﺪ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﮋيﺗرواﻧﯽ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﮐﻨﺘﺮل، ﺳﻼﻣﺘﯽ، اﺳﺘﺮا
اﻋﻀﺎء ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﺠﺎد ﮐﺮده و روﻧﺪ درﻣﺎن را ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺼﺮف 
ﺎ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫ،(11)ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺗﺴﻬﯿﻞ ﮐﻨﺪ
اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد 
اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ از ﺣﻤﺎﯾﺖ . (6)ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ در آن
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
اﻧﮕﺎري، اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و ﮔﺴﺘﺮش رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ. (21)اﻓﺮاد ﺷﻮد
. (7)ﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪﻓﺸﺎر ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس ﻫﺎ و اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ آن
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ikswonaJ
ﺪ ﮐﻪ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻨﻨ
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪﻣﻮاﺟﻪ، ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت زﯾﺎديﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﯽ از روشﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑ.(31)
ﻫﺎي ﭘﺮﺗﻨﺶ، ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از وﻗﻮع ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
ﻫﺎ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ وﻗﺎﯾﻊ اﻓﺮاد را ﻣﻮرد ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻗﺮار دﻫﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ آن
ﭘﺮﺗﻨﺶ را ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﺣﺴﺎﺳﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ، ﻣﻠﻤﻮس اراﺋﻪ ﺷﻮد، ﺣﻤﺎﯾﺖ رواﻧﯽ و 
اﻣﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ، 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ درك اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
.(41)ﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ، ﻣﻬﻢ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪه ﻣﻨﭽﺮي...اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از - ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
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اي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ﻓﻮاﯾﺪ روان
اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ، ﺑﺎ روﯾﺪادﻫﺎي ﻓﺸﺎر زاي ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻨﺒﻊ ارزان . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻗﯿﻤﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺸﮑﻼت روان
ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ . ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻔﺎ 
اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﭼﺮا ﮐﻪﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روي واﮐﻨﺶ اﻓﺮاد ﺑﻪ . (51)ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﻨﺶ راﺣﻮادث ﺗﻨﺶ زاي زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد، ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻨﺶ اﺛﺮات ﺗﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و اﻓﺮاد را در ﺑﺮاﺑﺮ
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ روي ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻓﺮاد . ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﮑﺲ از ﻃﺮﯾﻖاز ﺗﻨﺶ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬارد و اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ را 
، ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪزﯾﺴﺘﯽ اﻟﻌﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻨﺶ ﯾﺎ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روي ﻓﺮاﯾﻨﺪ
ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻣﺤﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﻈﺮﯾﻪ از آﻧﺠﺎﺋﯽ. (61)
ده اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﭘﺮدازان ﺣﻮزه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮ
اﻋﺘﯿﺎد در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮدن ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت 
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ( اﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﯾﮏ)ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
. ﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖﮔﯿﺎد ﭘﻨﺞ آذر ﮔﺮﺗﺮك اﻋﺘ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺤﻠﯿﻠﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( اﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﯾﮏ)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
1931ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺮك اﻋﺘﯿﺎد ﭘﻨﺞ آذر ﮔﺮﮐﺎن در ﺳﺎل 
، =p0/5ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
=nو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ،=e0/50و % 59ﻣﯿﺰان اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺮدن 483،
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 004ﻫﺎ رﯾﺰش اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﺎدﻓﯽ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼ
ﺑﺮاي LCS09اﻃﻼﻋﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ –ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ درك (esuohtroN)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﻮس
LCS09ﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳ.ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺣ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ و ﺑﺮ 3791ﺗﻮﺳﻂ دراﮔﻮﺗﺲ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي روان ﺳﻨﺠﯽ، اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
6791ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﺮم ﻧﻬﺎﯾﯽ آن در ﺳﺎل 
در اﯾﺮان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و رواﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯿﺮزاﯾﯽ .ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
LCS09ﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮنﺑﺎﻋﻨﻮان ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎ)9531در ﺳﺎل 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ و =r0/79ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺎاﻧﺠﺎم و ﺑ( اﯾﺮاندر
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ )3731ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي در ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ( ﮔﯿﺮ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﻮس ﺑﺮاي . (4)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﺣﯿﺪري، ﺳﻠﺤﺸﻮرﯾﺎن، رﻓﯿﻌﯽ و ﺣﺴﯿﻨﯽ در ﺳﺎل اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از 4831
ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﻧﺪازه ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿدر ﭘﮋوﻫﺶ آن. اﯾﺮان ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺑﺰار ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﻮس، روش ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  ﺿﺮﯾﺐ 
.(71)دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ0/29اﻋﺘﺒﺎر 
ﺑﻌﺪ 9ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 09ﺷﺎﻣﻞLCS09ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در )ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري، ﺗﺮس رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﺷﮑ
7)ﻫﺎي اﺿﺎﻓﻪ و ﺳﺆال( ﻣﺮﺿﯽ، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي، روان ﭘﺮﯾﺸﯽ
ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﺿﻄﺮاب . را در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد( ﺳﺆال
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ( ﺳﺆال31)، ﺑﻌﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ (ﺳﺆال01)
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﺪوده ﺻﻮرت ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽ
، ﺗﺎ (1)، ﮐﻤﯽ (0)از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﭻ اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي 
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺮه . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( 4)و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد ( 3)، زﯾﺎد (2)ﺣﺪي 
( اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي)ﻫﺮ ﺑﻌﺪ 
ﻣﯽ ﺗﻮان ﻧﻤﺮات ﺳﺆاﻻت ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﻤﻊ ﮐﺮد و 
.ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻧﻤﺮه : 31ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از : دﮔﯽﺑﺮاي اﻓﺴﺮ(1
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه : 62-83اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻢ، ﻧﻤﺮه : 31-52
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ 25اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه : 93-15
ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب، ﻧﻤﺮه : 01ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮاز: ﺑﺮاي اﺿﻄﺮاب( 2. ﺑﺎﺷﺪ
اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه : 02- 92اﺿﻄﺮاب ﮐﻢ، ﻧﻤﺮه : 01-91
اﺿﻄﺮاب ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ 04اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ و ﻧﻤﺮه 03-93
ﺑﺪون : 9ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮاز : ﺑﺮاي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي( 3. ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ : 9-71ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، ﻧﻤﺮه
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي :81-62ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻢ، ﻧﻤﺮه 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺷﺪﯾﺪ و 72-53ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮه 
( 4. ﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺣﺴﺎ63ﻧﻤﺮه 
-11ﺑﺪون ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻧﻤﺮه : 6از ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ: ﺑﺮاي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
- 32، ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ: 21- 71ﮐﻢ، ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي: 6
.ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ42و ﻧﻤﺮه 81
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪه ﻣﻨﭽﺮي...اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از - ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره 1دوره4روان ﭘﺮﺳﺘﺎري
5ﺳﺆال در 04ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻮرﺗﻮس از 
( ﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎرﻫﻤﺴﺮ، اﻋﻀﺎي ﺧ)ﻗﺴﻤﺖ 
ﮔﻮﯾﻪ دارد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 8ﻗﺴﻤﺖ آن ﻫﺮ ﮐﺪام 5. ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ، اﻋﻀﺎي 
ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ . ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﭘﺰﺷﮏ و ﭘﺮﺳﺘﺎر را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺤﺪوده ﺻﻮرت ﻣﻘﯿﺎس ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي ﻟﯿﮑﺮت ﻣﯽ
، ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ (1)ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ : ﻨﺞ ﻧﻤﺮه ﺷﺎﻣﻞاﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪي از ﯾﮏ ﺗﺎ ﭘ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ( 5)و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ( 4)، ﻣﻮاﻓﻘﻢ (3)، ﻧﻈﺮي ﻧﺪارم (2)
ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﺳﻮي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﻨﺒﻊ و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه از ﻣﺠﻤﻮع 
داﻣﻨﻪ . ﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮددﻧ
04ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﭘﻨﺞ ﻣﻨﺒﻊ، از 
و ﻣﺤﺪوده ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﻫﺮ 002ﺗﺎ 
ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ . اﺳﺖ04ﺗﺎ 8ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ از 
، (04-29)ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
و ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ( 741-002)و ﺑﺎﻻ ( 39-641)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
- 81)درك ﺷﺪه ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ( 03- 04)و ﺑﺎﻻ ( 91- 92)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (8
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻪ ﻫﺎيرواﯾﯽ اﺑﺰار.(71)
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﻪ. ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﮑﺎﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﻘﺎﻻت ﺧﺎرﺟﯽ و ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ، ﻣﺸﺎور و 
ﺳﭙﺲ اﺑﺰار ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺮ . ﻣﺸﺎور آﻣﺎر اﺑﺰار اوﻟﯿﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه 01ﺳﻨﺠﯽ در اﺧﺘﯿﺎر 
. ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻗﺮار داده ﺷﺪﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ داﻧﺸ
ﭘﺲ از اﻋﻤﺎل ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﯿﺪ، اﺑﺰار ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﻣﺠﺪداً در 
ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي ورود واﺣﺪ . اﺧﺘﯿﺎر اﺳﺎﺗﯿﺪ راﻫﻨﻤﺎ و ﻣﺸﺎور ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﺴﺮ، ﻣﺎدر،)ﻋﻀﻮ درﺟﻪ ﯾﮏ ﺑﻮدن: ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻪ دارايﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎدي( ﺑﺮادر، ﺧﻮاﻫﺮ، ﻓﺮزﻧﺪﭘﺪر،
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﻨﺞ آذر ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﺪم 
ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻀﻮ درﺟﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺣﺎد
، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻋﻀﻮ درﺟﻪ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺳﻦ ﯾﮏ
ﺑﻌﺪ از اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد . ﺑﺎﺷﺪﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﻣﯽ81
ﻫﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده نﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺧﻮد را ﺑﻪ آ
ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖازﺑﻌﺪوﻧﻤﻮدﺑﯿﺎنراﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦاﻧﺠﺎمازﻫﺪف
ﺣﻔﻆ اﻃﻼﻋﺎتﻣﻮرددرﻫﺎآنﺑﻪاﻃﻤﯿﻨﺎندادنوﮐﺘﺒﯽﻧﺎﻣﻪ
ﻻزم ﺑﻪ .ﺷﺪﻫﺎ دادهآنﻫﺎي ﺑﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،درﻣﻨﺪرج
ذﮐﺮ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارش دﻫﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
وﻫﺶ ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ ﮋي ﻣﻮرد ﭘﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ واﺣﺪ ﻫﺎ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و .ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ
ﺻﻮرت 61.v SSPSﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻢ ﺟﺪاول از روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده . ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎي . ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ )ﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ)اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ 
، آزﻣﻮن (اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي رواﻧﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و - ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي رواﻧﯽ)و ﻓﯿﺸﺮ2X
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه، ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
راﺋﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻪ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ا
ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن و
از ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻨﺞ آذر ﮔﺮﮔﺎن، ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻫﺪف 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي 
ﺎﻧﻪ آنﭘﮋوﻫﺶ، آﮔﺎه ﮐﺮدن واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﺮﮐﺖ داوﻃﻠﺒ
ﻫﺎ، ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ واﺣﺪ 
ﺧﻮد را ﻣﻠﺰم ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت
.رﻋﺎﯾﺖ  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
( %87)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﻧﻘﺶ ﻋﻀﻮ درﺟﻪ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﮐﻪ )اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ( ﺣﻤﺎﯾﺖ و رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
آﻧﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و از ﻧﻈﺮ ( %78/3)اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
آﻧﺎن داراي %(84/5)ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ( %46)اﺷﺘﻐﺎل، اﮐﺜﺮﯾﺖ 
ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ و 53ﺳﻦ زﯾﺮ %(94/3)ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، 
از آﻧﺎن ( %35/8)ﻌﺘﺎد ﻧﯿﺰ ﺣﺪود ﻧﯿﻤﯽ ﺎ ﻓﺮد ﻣاز ﻧﻈﺮ  ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺎن ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ . ﻫﻤﺴﺮان ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺎ "در ﺳﻄﺢ ( %54/5)ده ﻫﺎ درﺣﺪود ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﯿﻤﯽ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮا
ﺳﺎﺑﻘﻪ ( %86/8)ﺑﻮده و اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﺎن "ﺣﺪي ﮐﻔﺎﯾﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده . وﺟﻮد ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد دﯾﮕﺮي را در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ اﺿﻄﺮاب، داراي ﻫ
، از ﻧﻈﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ (%63/4)اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﺪون (%44/8)، از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، %(63/8)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
داراي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻢ و از ﻧﻈﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ (%63)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و 
داراي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻢ و(%04/8)در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 
1ولﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺟﺪ(%53/8)
( %07/3)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﺪول )در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪدرك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸﺎن داد . (2ﺷﻤﺎره
، (-=r743.0)، اﻓﺴﺮدﮔﯽ(-=r743.0)ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب
درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ(-=r932.0)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪه ﻣﻨﭽﺮي...اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از - ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
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در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ  وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي (<p0/100)وﺟﻮد داﺷﺖ
و درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي (-=r690.0)
ﺘﻪ ﻫﺎ ﯾﺎﻓ.(=p0/550)ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 
و ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﻧﺴﺒﺖ آن
در(<p0/100)دار داﺷﺖﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎوﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل آن
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺣﺎﻟﯽ
. ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪو ﺳﻦ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻓﻘﻂ  ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن 
وﺿﻌﯿﺖ ﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي وارﺗﺒﺎط داﺷﺖ و اﯾ
ﺗﺄﻫﻞ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، اﺷﺘﻐﺎل و ﺳﻦ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ارﺗﺒﺎط 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ .ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺑﺎ ﻓﺮد )ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦﺴﺒﺖ ﻧﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ،ﺟﻨﺲ 
وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﺎ  ﻣﯿﺰان درك از  ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯽ ،(ﻣﻌﺘﺎد
ﻫﺎ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ و اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آن
ﯾﺖ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎ
.ﮐﻠﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
درﺻﺪﺗﻌﺪادﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ
(01ﮐﻤﺘﺮاز )ﺑﺪون اﺿﻄﺮاب 
(01-91)اﺿﻄﺮاب ﮐﻢ 
(02-92)اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(و ﺑﺎﻻﺗﺮ 03)اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﯾﺪ 
111
911
641
42
72/8
92/8
63/4
6
(31ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از )اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺪون
(31ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از )ﺑﺪون اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
(62-83)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(و ﺑﺎﻻﺗﺮ93)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺪﯾﺪ 
001
931
741
41
32
43
63/8
6/2
(6ﮐﻤﺘﺮ از )ﺑﺪون ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي 
(6-11)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻢ 
(21- 71)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(و ﺑﺎﻻﺗﺮ81)ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺷﺪﯾﺪ 
971
441
66
11
44/8
63
61/4
2/8
(9ﮐﻤﺘﺮاز )ﺑﺪون ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي 
(9- 71)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﮐﻢ 
(81-62)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(و ﺑﺎﻻﺗﺮ72)ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺷﺪﯾﺪ 
401
741
531
41
62
63/8
33/8
3/4
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه واﺣﺪﻫﺎي -2ﺟﺪول 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه
22/819ﭘﺎﯾﯿﻦ
07/3182ﻣﺘﻮﺳﻂ
6/982ﺑﺎﻻ
001004ﺟﻤﻊ
ﺑﺤﺚ
از واﺣﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ داراي %(63/4)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
63).داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ%(63/8)اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ و
ﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻧﯿﺰ ﺣﺴﺎﺳﯿ%(53/8)داراي ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻢ و%(
زﻧﺎن، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﻣﺘﻮﺳﻂ  داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺎدران و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
.ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
ﭘﯽ آﻣﺪ آﺷﮑﺎر ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺮﺳﯽ ﮐﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده و ، اﺳﺘ(81)اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده رادر ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪاﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ و اﯾﻦ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي ﻧﺰدﯾﮏ ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري
(.91)ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﺷﻮد 
و ﻫﻤﮑﺎرانytrairoMﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﯿﻔﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺛﯿﺮات اﻋﺘﯿﺎد ﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗدر ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﺪف(1102)
اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ ،ﮐﻪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
زﯾﺎدي روي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮات 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﻤﯿﺪه ﻣﻨﭽﺮي...اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ درك از - ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
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اﺣﺴﺎس ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ، :ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در (. 02)اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ 
و ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
او را ﻧﺠﺎت دﻫﻨﺪ، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﮐﻨﻨﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ اﻣﺮ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
، اﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه و ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ (اﺿﻤﺤﻼل)ﺧﺴﺘﮕﯽ 
و ﻫﻤﮑﺎران در eel samohTﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 12)ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد در آن
در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺮس و ﺳﺎزﮔﺎري 1102ﺳﺎل 
، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻫﺪ ﻌﺘﺎدﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺳﺘﺮس و آﺷﻔﺘﮕﯽ ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي 
وﻗﺘﯽ اﻋﺘﯿﺎد ﻓﺮدي در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد (.22)وﺟﻮد دارد 
اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ 
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﯾﯽ از اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 
را در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ءﻫﺎ، زﻧﺪﮔﯽ اﻋﻀﺎﯾﻦ ﻫﯿﺠﺎنﮐﻪ ا
ﻫﺎ از اﻋﺘﯿﺎد و ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ داﻧﺶ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺻﻮﻟﺘﯽ (. 1)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ دارد 
در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 0831دﻫﮑﺮدي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺖ اﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آﯾ
ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ و ﺳﻮء ﻣﺼﺮف 
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد ﺧﺎﻧﻮاده آنﯾﺎ واﺑﺴﺘﮕﯽ
اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ 
.(32)
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎران در 
در (6002)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران.ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك 
ﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داردﺷﺪه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ
در ( 8002)اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﯿﻌﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. (71)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
.(42)ﮐﻨﻨﺪﺪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽدﯾﺎﻟﯿﺰي اﻧﺠﺎم دادﻧ
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﺛﺮات اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ(2102)و ﻫﻤﮑﺎرانraniP
ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮد از وﻗﺎﯾﻊ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ 
رﺳﺪ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ. ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد
ﺑﯿﻤﺎري و ﻣﻮرددردر ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻧﻈﺮات ﻣﺘﻔﺎوتﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﯿﺰ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﻣﯽ
(.52)ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻫﻢ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎ
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﺎ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن ﻧﯿﺰ(9002)اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﯽ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران
داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻧﻮاع 
.(62)ﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس و ﻣﻌﻨﯽ داري داردﺣﻤﺎ
ﻣﻀﺮ اﺛﺮاتﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ 
اﻋﺘﯿﺎد در ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﺳﻼﻣﺘﯽ اﻋﻀﺎ، 
اﻗﺘﺼﺎد، ﺷﻐﻞ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻮد و اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺘﯽ 
ﺘﺨﻮش ﺳﻦ ﻧﯿﺰ ددرك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺳﺎﯾﺶ و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(31)ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﺳﻮي اﻋﻀﺎي (0102)
زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و رﺿﺎﯾﺖ از
ﺷﻮد داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻣﯽ
از دﯾﺪﮔﺎه .(72)ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد(. P<0/230)
ﺳﺎﯾﺶ رواﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ آﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮدي ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ از روان
ﺑﺎﺷﺪ و زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺪون ﺗﻨﺶ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ در ﻣﻮارد ﺑﺤﺮان و 
روﯾﺪاد ﻫﺎي ﺧﻄﺮ زا ارﺗﺒﺎط ﻣﻔﯿﺪﺗﺮي ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن داﺷﺘﻪ، از ﮐﻤﮏ 
ﻫﺎ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﮐﺮده و اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي آنو ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي آن
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ . (21)ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮدﻫﺎ را ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ درك
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط درك (2102)ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درك ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ 
ﮐﻪ (P<0/100)ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﺖ زﻧﺪﮔﯽ در آﻧﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ رﻧﺞ ﻣﯽ 
ﺑﺮﻧﺪ ﮐﻪ درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
.(82)ن ﺷﻮد زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎ
ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و درك از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ (4002)و ﻫﻤﮑﺎرانeeLو اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﯽ ﮐﻪ از ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧ
.(92)ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﯽ ﺑﺎﻻ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﺎﺑ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا 
ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮدن اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، در ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
از ﻋﻮارض رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﻋﺘﯿﺎد در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﺑﺎﻻ و ﺑﺎ اﯾﺠﺎد و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮔﺮوهﺳﺰاﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺋاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ارا- ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽﻫﺎ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ آن
. ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﯽﺣﻤﺎﯾﺘﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺘﺮ 
ﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﯾﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ آن
ﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺑﺴﯿﺞ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ و 
ﯽﻧاور تﻼﮑﺸﻣ طﺎﺒﺗرا - زا كرد ﺎﺑ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا...يﺮﭽﻨﻣ هﺪﯿﻤﺣنارﺎﮑﻤﻫ و
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ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ءﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ رد ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ ﺖﮐرﺎﺸﻣ-نآ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
ﺎﻫﺪﻧرادﺮﺑ مﺎﮔ. ﺖﯾﺎﻤﺣ زا كرد موﺰﻟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 و ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﯾوﺪﺗ ،ﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ ﻦﯾا رد ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا
نآ ياﺮﺑ ﺮﺛﺆﻣ ﯽﺘﯾﺎﻤﺣﺘﺴﯾﺎﺑ ﺎﻫ ﻦﯾﺪﺑ ﺎﺗ دﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﺖﯾﻮﻟوا رد ﯽ
نآ رﺎﺘﻓر رد ﺮﯿﯿﻐﺗ و ﯽﻫﺎﮔآ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﺑ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺪﻨﯾآﺮﻓ رد ناﻮﺘﺑ ﺎﻫ
ﻢﯾراﺬﮕﺑ مﺪﻗ دﺎﯿﺘﻋا زا ﯽﺷﺎﻧ تﻼﮑﺸﻣ زا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ.
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا
ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد .ا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ زتﺎﻤﺣز
 ،ناﺮﻬﺗ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد مﺮﺘﺤﻣ ﺪﯿﺗﺎﺳا يرﺎﮑﻤﻫ
 هداﻮﻧﺎﺧ ،نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻣرد مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 كﺮﺗ ﯽﻧﺎﻣرد ﺰﮐﺮﻣ ،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﻦﯾدﺎﺘﻌﻣ يﺎﻫ
رذآ ﺞﻨﭘ دﺎﯿﺘﻋاو نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﮐ ﯽﻧاﺰﯾﺰﻋ ﻪﯿﻠﮐ
رد ار ﺎﻣﻧ يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧاو ﺮﯾﺪﻘﺗ ،ﺪﻧدﻮﻤ ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ
ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ.
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Correlation of Psychosocial problems with perception of social
support families with addicted member admitted
Mancheri1 H (MSc.) - Heidari2 M (MSc.) - Ghodusi Borujeni3 M (MSc.)
Background and Aim: Addiction as health problem, mental and social of the present
century that not only impact on the physical, emotional and social addicted person, but also
led to social-psychosocial problems for the community and their families. However, it seems
that social support for families in this condition improve their health and compatibility with
the conditions. Therefore this study was to examine relation between psychosocial problems
with perception of social support families with addicted member.
Method: This Study was a descriptive-analytical study and 400 members of the first prime
of drug addicted person whom referred to 5-Azar Addicts Rehabilitation Center of Gorgan at
2012 were selected by simple random sampling. Data gathered by Questionnaires of (SCL-
90), Northouse social support and demographic information. The data were analyzed by
Spearman correlation coefficient, Chi-square and Fisher.
Results: The results showed that most families participating in this study had moderate
anxiety (36.4%) and moderate depression (36.8%) Also 36% of them have low levels of
aggression while 35/8% have the moderate of interpersonal sensitivity. Moreover, most
subjects (70.3%) displayed moderate levels of perceived social support. The results showed
that between the perception of social support, and anxiety (r=-0.347), depression (r=0.347)
and interpersonal sensitivity (r=-0.293) there was a significant inverse relationship, while
there was no significant relationship between aggression and perception of social support (r=-
0.293).
Conclusion: in regard with the salient role of high social support in better copping of the
families of addicted people with stressful factors and its role in providing their psychosocial
health, the nurses of health centers can develop some supportive groups and increase their
knowledge about positive effects of supportive behaviors to give appropriate supportive
interventions. Hence, it is necessity for nurses, first, by constantly evaluating the supportive
needs of these families and then by using the sources existed in society and families’
contribution to step up efforts to promote psychosocial health condition.
Keywords: Family, Psychosocial, Social support, Addiction, Substance addicted.
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